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I. INTRODUCAO:

As instituicoes do sistema de educacao pré-primaria sao tradi-
cionalmente representadas em nosso meio (1) por:

a) creche ou pupileira, para criancas de 0 a 2 anos de idade;
b) escola maternal, para idades de 2 a 4 anos;
c¢) jardim de infancia, para criancas entre 4 e 6 anos.

Termos como “infant school” (Inglaterra); “nursery school’
(EEUU); “créche” ou “école maternelle” (Franca); “‘casa dei bam-
bini” (Italia); “Kindergarten” (Alemanha e EEUU), tém sido uti-
lizados internacionalmente, nem sempre baseados em defini¢Ges
precisas.

Os primeiros estabelecimentos tinham conotacao filantrépica e
religiosa, com a finalidade basica de substituir cuidados propiciados
nos lares a criancas abandonadas ou cujas maes nao podiam as-
sisti-las. O progresso da medicina, picologia e educaciao, contribuindo
para melhor compreensdo da crianca, no que se refere ao seu de-
senvolvimento fisico, seguranca emocional, evolucao social e educa-
tiva, determinou uma evolucao conceitual dessas instituices do
sistema de educacgdo pré-primaria.

Hodiernamente, constituem elas uma necessidade social, face a
razdes ligadas a posicio da mulher no atual sistema de vida, com .
reducao das fungdes inerentes ao papel materno no lar por:

(*) Enfermeira do quadro da Secretaria de Saude do Estado do Cearj,
em exercicio na Fundacdo do Bem-Estar do Menor.
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® falta de aptidoes ou incapacidade;

® deficiente formacao da personalidade;

® falta de possibilidades materiais ou de tempo por questdes
financeiras ou de trabalho.

Atualmente as instituicées de educacdo pré-primaria tém como
meta especifica a formacao integral da crianca, vetorizada nas suas
finalidades basicas:

a) recuperacao, protecao e promoc¢ao da saude;

b) desenvolvimento civico, moral, social e espiritual;

c) educacdao dos sentidos e a formacdo da personalidade;
d) formacdo de capacidade e interesse estético.

Dada a importancia da participacao dos pais e dos grupos da
comunidade na formacado integral da crianca, a educacao dos pais
e desses grupos constitue igualmente outra meta a ser atingida.

Um programa eficiente (2) tera apoio na triade: saude fisica +
higiene mental 4+ estimulo intelectual das criancas, como suplemen-
acao das atencoes recebidas nos seus respectivos lares:

BASES DA PROGRAMACAO DO SISTEMA DE
EDUCACAO PRE-PRIMARIA

FORMAGAO INTEGRAL

SAUDE
FISIA

HIGIENE E
NENTAL

ESTIMULO
INTELECTUAL

DA CRIANGA

‘II. PAPEL DA ENFERMAGEM:

Envolve acOes especificas de enfermagem, aliadas ao estabele-
cimento de um sistema de integracdo com outras areas profissionais.
Compreende as seguintes agdes:
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1. TRIAGEM:

A inspecao preliminar das criancas, por ocasiao da admissao em
estabelecimentos do sistema, é uma fase de grande responsabilidade,
devido as implicacoes representadas pela introducdo de doentes
(sobretudo com doenca transmissivel) em comunidade infantil sadia.

Em centros de triagem ou nos locais onde permanecem as
criancgas, a inspecao é feita como prévia a admissao diaria, selecio-
nando os casos que deverao ser agendados mediata ou imediatamente,
para consulta médica e/ou odontoldgica.

Basicamente, a inspecao compreende:

a) visao geral do tegumento, pesquisando lesbes, particular-
mente aquelas que lembrem processos transmissiveis;

b) observacao da garganta e vias aéreas superiores em busca
de alteracOes inflamatorias ou de suas consequéncias;

c) o0 mesmo, com relagcao a olhos, ouvidos e narinas;

d) afericio da temperatura corporal.

As acodes poderao ser desenvolvidas por pessoal de enfermagem
nivel auxiliar ou por professores, sob supervisdo e orientacao espe-
cifica da enfermeira supervisora.

2. ORIENTAGCAO DO AMBIENTE DE TRABALHO:

As atividades desenvolvidas no ambiente fisico de trabalho sob
administracao técnica da enfermeira sao:

a) aconselhar a manutenc¢ao e utilizacao das condigées de ven-
tilacdo, iluminacao, prote¢ao contra ruidos, contra acidentes e demais
condicoes que satisfacam as necessidades fundamentais da crianca,
fisiologicas e psicologicas;

b) manter, em condicoes satisfatorias, a apresentacdao pessocal
e disciplina técnica de trabalho do pessoal subalterno da area da
saude;

¢) assegurar condicdes funcionais do equipamento, material
permanente e de consumo para saude;

d) orientar limpeza e manutencao das instalacoes, defesa con-
tra insetos e roedores, organizacdo e utilizacdo da rouparia e de
utensilios ligados & assisténcia infantil no que se refere & prevencao
de doencas transmissiveis;
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e) proporcionar atencdo direta a crianca, consequente a orien-
tacao médica, ou na prestacio de socorros de urgéncia.

3. ATIVIDADES COMUNITARIAS:

De responsabilidade direta da enfermeira, dao uma nova dimen-
sa0 ao sistema, visando sinteticamente:

a) manter a comunidade informada acerca das finalidades e
funcionamento dos estabelecimentos;

b) educar os pais e grupos comunitarios no que se refere a
saude fisica e mental da crianca, as medidas profilaticas contra as
doencas e a importancia do registro de nascimento;

c¢) levantar as condigoes do meio ambiente (“sensu latu”) em
que vive a crianca, capazes de influenciar seu desenvolvimento e
sua concepc¢ao da sociedade.

4. PROGRAMA DE TRATAMENTO DE PESSOAL:

Sob a responsabilidade da enfermeira, esse deve ser desenvolvido
nao somente para o pessoal de enfermagem como também para o
corpo docente e componentes de outros grupos profissionais per-
tencentes ao sistema.

E igualmente importante a participacio da enfermeira, no
processo de selecdo das pessoas que trabalhardo diretamente com
as criancas a fim de ajuda-las desenvolver atitudes adequadas com
relacao aos infantes. No processo de selecao, é indispensavel que a
enfermeira observe se essas pessoas demonstram:

a) apreciar o convivio com criancas;

b) ser pacientes e compreensivas;

c) poder dar e receber satisfacio do seu trabalho;

d) boa saude;

e) urbanidade no tratamento de pais e criancas;

f) possuir espirito de iniciativa;

g) capacidade de trabalhar harmonicamente com outros pro-
fissionais;

O conteido do programa de treinamento deve incluir nocoes
sobre:

— crescimento e desenvolvimento da crianca normal;
— fisiopatologia infantil (sistemas de agressiao e de defesa);
— técnicas e taticas da assisténcia infantil
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O treinamento devera ser mantido em processo continuo, com
atualizacoes frequentes, nao dispensando as ajudas audiovisuais e
os exercicios praticos.

5. ATIVIDADES ASSISTENCIAIS PROPRIAMENTE DITAS:

Cabe a enfermeira supervisora orientar e supervisionar o de-
senvolvimento de:

a) programa de imunizagoes:

CRONOGRAMA DE VACINACOES

DOENGAS TIPOS DE|ESQUEMAS UTI— MESES ANOS
VACINAS |L1ZADOS 1222 3eJaz]ee Jor[ioffiz]ice |52 [
Tubercu — |BCG oral |Primovacinagdo h
lose BCG 1. D. |Revacinagdo
DIft. Tet. |DTP Primovacinaglo|  pm—
Coqueluche | " Reforgo S—
Tetano AnT Reforgo
Varfola AV Primovacinaglo
" Revacinag8o
Poliomie- |Sablin Primovacinag¢do
lite

As revacinagdes e reforgcos deverao ser feitas antes da criancga
abandonar o sistema pré-pimario, para que possa enfrentar com
maiores chances, as doeng¢as prervalentes no meio escolar,

b) educacdo da saude:

Ministrada diretamente a crianca ou indiretamente através do
corpo docente, o programa de educacdo da saude deve visar:

— formacao de habitos de higiene pessoal que incluem higiene
do vestuario, alimentacdo e sono, exercicio e recreac¢ao;

— desenvolvimento de boas maneiras;

— prevencao de acidentes.
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c) saude infantil:

Tem como objetivo manter o estado de higidez da criancga,
constituindo basicamente em:

— acompanhar o desenvolvimento ponderal, estatural e dos
orgaos dos sentidos, agendando consultas médicas e/ou odontologicas,
nos desvios da normalidade;

— cooperar na realizacao de exames complementares de diagnos-
tico e tratamento;

— propor meios para evitar o desenvolvimento de deformidades
posturais e de deficiéncia dos 6gaos dos sentidos.

As atencOes dedicadas & crianca apresentam o seguinte encaixe,
na rotina diaria:

MODELO DE ROTINA DIARIA NOS ESTABELECIMENTOS COM
SEMI-INTERNATO

CHEGADA: TRIAGEM
COMSULTAS

BShs >/ MERENDA E
REPOUSO

0y313434 52

12hs
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6. INTEGRACAO:

Uma constante em todo o processo deve ser o entrosamento no
processamento da acdo com educadores, psicélogos, assistentes sociais,
etc. ja que inexistem tarefas estanques. A expressao dessa integracao
pedera traduzir-se na utilizacdo de um prontuario tnico, donde
se possa extrair um conceito global sobre a crianca. Reunidoes multi-
profissionais periédicas poderao ser realizadas, para pratica e aper-
feicoamento do entrosamento. A resultante da aplicacao destes
principiois, serd uma assisténcia eficiente e continuada.

7. A AVALIACAO

Constituem elementos de avaliacdo do sucesso do empreendi-
mento:

a) com relacao a crianca:
® desenvolvimento motor, do intelecto e da linguagem;
® desenvolvimento social, emocional e da personalidade;

b) com relacio ao ambiente familiar:
® melhoria das relagbGes pais-filhos.

ITII. CONCLUSOES:

1. A participacdo da profissional de enfermagem no sistema
de educacao pré-primaria tem como objetivo a prestacio de assis-
téncia integral & crianca e se a licenca na supervisao do seu cres-
cimento e desenvolvimento.

2. Para tanto, devem ser empreendidas acdoes de enfermagem,
sob a forma de cuidados diretos & crianca, triagem para atencao
médica e/ou odontoldgica e agbes comunitarias, sob supervisao de
enfermeira.

3. Todas as acdes se desenvolverao sob a forma de interacao
multi-profissional e serio avaliadas por indices relacionados ao
desenvolvimento infantil e modificacées do habitat da crianca.
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